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Alergijska senzibilizacija organizma alergenima gri-
nja kućne prašine, obično dovodi do razvoja jednog 
ili više oblika alergijskih bolesti. Simptomi ovih bo-
lesti posljedica su oslobađanja upalnih medijatora za 
vrijeme kontakta s alergenom. Stoga su danas raspolo-
živi farmakološki oblici liječenja usmjereni na blokira-
nje učinka već oslobođenih medijatora (antihistamini-
ci, antileukotrieni) ili pak na inhibiciju njihove sinteze 
u upalnim stanicama (kortikosteroidi). Primjena ta-
kve terapije obično dovodi do smanjenja simptoma. 
Nažalost, poslije izostavljanja terapije, zbog izloženo-
sti ubikvitarnim alergenima grinja, simptomi se ubrzo 
ponovo javljaju. Suprotno tome, speciična imunotera-
pija (engl. speciic immunotherapy - SIT) alergenskim 
ekstraktima djeluje nizom složenih mehanizama mo-
dulirajući imunološki odgovor te konačno dovodi do 
stvaranja imunološke tolerancije odnosno kliničke ne-
reaktivnosti prema uzročnom alergenu.
KLINIČKI OBLICI ALERGIJE NA GRINJE I 
ČIMBENICI NJIHOVOG NASTANKA
Senzibilizacija na grinje kućne prašine može dovesti 
do pojave nekoliko kliničkih oblika alergijskih bolesti. 
Najčešći oblik je cjelogodišnji alergijski rinitis, često 
praćen očnim simptomima (1). U velikog broja bole-
snika javlja se alergijska astma, a nešto je rjeđi atopijski 
dermatitis. Poseban je oblik preosjetljivosti alergija na 
hranu vezana uz senzibilizaciju na tropomiozin.
Epidemiološkim istraživanjima dokazana je jasna po-
vezanost između izloženosti alergenima grinja i pojave 
alergijske senzibilizacije te posljedično alergijske bolesti 
(2, 3). Do senzibilizacije može dovesti čak i izloženost 
niskim koncentracijama alergena (4), a jednom nastala 
senzibilizacija, čak i kada je asimptomska, važan je pro-
gnostički čimbenik za pojavu alergijske bolesti (5). Dalj-
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simptoma za sada nije deinirana (16). Novija istraži-
vanja pokazuju da senzibilizacija može nastati i pri ni-
žim količinama alergena, ali je u tom slučaju potrebna 
dugotrajnija izloženost (17). To znači da bi za uspješno 
izbjegavanje senzibilizacije osobe sa sklonošću alergij-
skim bolestima količina alergena u okolišu trebala biti 
nemjerljiva (18). S druge strane, programi eliminaci-
je alergena iz unutarnjeg okoliša osoba s već razvije-
nom bolešću pokazali su značajnu korist za bolesnike 
s astmom i ekcemom (19,20). Poznavanje izloženosti 
alergenima grinja u kućnim uvjetima koristan je poka-
zatelj rizika za bolesnike te pomaže u planiranju i pra-
ćenju kontrole unutarnjeg okoliša (21). U procjeni izlo-
ženosti koriste se određivanje broja grinja, određivanje 
količine alergena speciičnim imunološkim testovima 
i gvaninski test (22,23). Broj grinja smatra se dobrim 
pokazateljem izloženosti, ali ne mora nužno odražavati 
količinu alergena, koja u okolišu može biti velika mje-
secima nakon smanjenja broja grinja. Imunološki te-
stovi su najbolji pokazatelj izloženosti, jer daju kvan-
titativnu procjenu određenog alergena u apsolutnim 
jedinicama. Gvaninskim testom semikvantitativno se 
određuje količina gvanina, glavnog dušikovog spoja 
sadržanog u otpadnim produktima paučnjaka. Tako je 
glavni nedostatak ovog testa što dio gvanina može po-
tjecati iz drugih izvora (24). Međutim, u kućnim uvje-
tima gvanin ipak ponajprije potiče od grinja, a istraži-
vanja su pokazala dobru podudarnost rezultata testa s 
drugim testovima koji mjere količinu alergena skupine 
1 (25). Gvaninski test je jetin, jednostavan za izvođe-
nje i smatra se zadovoljavajućim za procjenu izloženo-
sti alergenima grinja u unutarnjem okolišu (26).
U bolesnika s dugotrajnom preosjetljivošću na grinje 
kućne prašine mogu se pojaviti speciična IgE-protuti-
jela na tropomiozin. Zbog visokog stupnja identično-
sti različitih tropomiozina stvorena protutijela mogu 
križno reagirati s tropomiozinima račića, mekušaca, 
puževa i drugih beskralježnjaka te tako dovesti do po-
jave alergijskih reakcija prilikom konzumacije ovih 
namirnica. Težina mogućih reakcija varira od blagog 
peckanja i svrbeža u usnoj šupljini, nazvanog oralni 
alergijski sindrom, sve do teških sistemskih anailak-
tičkih reakcija (27). Dijagnostičke teškoće u ovih bole-
snika čini moguća primarna senzibilizacija na tropo-
miozine iz hrane putem probavnog sustava (28), kao i 
pojava križne reaktivnosti za koju su odgovorni drugi 
alergeni a ne tropomiozin (29).
SPECIFIČNA IMUNOTERAPIJA EKSTRAKTIMA 
GRINJA KUĆNE PRAŠINE
Speciična imunoterapija alergenskim ekstraktima 
učinkovita je metoda liječenja alergijskih bolesti, koja 
se u kliničkoj praksi primjenjuje već sto godina. Meto-
nja izloženost alergenima grinja također je rizični čim-
benik za pojavu simptoma alergijske bolesti (6,7).
Stupanj alergijske senzibilizacije, odnosno količi-
na stvorenih speciičnih IgE-protutijela, utječe na pa-
rametre plućne funkcije u bolesnika s astmom (8,9). 
Tako bolesnici s većim stupnjem senzibilizacije imaju 
lošije parametre plućne funkcije. Suprotno tome, u bo-
lesnika koji ne boluju od astme, stupanj senzibilizacije 
na grinje nema utjecaja na parametre plućne funkcije. 
Također su primijećene oscilacije plućne funkcije bo-
lesnika s astmom ovisno o životnom ciklusu grinja i 
posljedičnim promjenama koncentracije njihovih aler-
gena u unutarnjem okolišu (10).
Razlozi zbog kojih se senzibilizacija u nekih bolesnika 
očituje samo alergijskim rinitisom, dok se u drugih ra-
zvije i alergijska astma nisu razjašnjeni. U novije vrije-
me, gornji i donji dišni putovi smatraju se nedjeljivom 
cjelinom, čemu u prilog ukazuje pojava upalne reakci-
je u bronhima nakon nazalne provokacije alergenom 
(11). Dokazano je da alergeni grinja dovode do prou-
palnog odgovora alveolarnih makrofaga te se smatra da 
bi to mogao biti važan mehanizam u nastanku alergij-
ske upale bronha, ali i same senzibilizacije (12). Nada-
lje, smatra se da određeni ne-alergijski učinci alergena 
grinja mogu doprinijeti patogenezi. Nekoliko alergena 
ima enzimsku aktivnost proteinaze te je dokazano da 
Der p 1 upravo zbog te aktivnosti može povećati propu-
snost sluznice dišnih putova (13). Druge zahvatne toč-
ke djelovanja proteolitičke aktivnosti Der p 1 uključuju 
uklanjanje niskoainitetnog receptora za IgE (CD23) s 
površine B-limfocita i posljedičnu promjenu regulaci-
je sinteze IgE-protutijela, olakšavanje ulaska određenih 
virusa u stanice epitela dišnih putova te poticanje nji-
hove uloge u nastanku astme i konačno, poticanje sin-
teze proalergijskih citokina u bazoilima (14).
Atopijski dermatitis javlja se u manjeg broja bolesni-
ka senzibiliziranih na grinje kućne prašine i obično uz 
neki drugi oblik alergijske bolesti, rinitis i/ili astmu. Pa-
togeneza nije razjašnjena, ponajprije zbog nedovoljnog 
poznavanja mjesta ulaska alergena u organizam. Provo-
kativnim bronhalnim testovima potvrđeno je da inhala-
cijski put može dovesti do pojave kožnih simptoma, dok 
je mogućnost ulaska preko neoštećene kože upitna (15).
Nastanak alergijske senzibilizacije i razvoj klinički 
uočljive alergijske bolesti vezani su uz količinu alerge-
na grinja kojoj je osoba izložena. Količina od ≥ 2 µg 
alergena skupine 1/g prašine smatra se rizičnim čim-
benikom za nastanak alergijske senzibilizacije i razvoj 
astme, dok je količina od ≥10 µg alergena skupine 1/g 
prašine rizik za akutni astmatski napad (16-18). Od-
nos između izloženosti alergenima i pojave simptoma 
astme vrlo je složen i ovisi o dodatnim čimbenicima 
pa količina alergena koja bi mogla biti rizik za pojavu 
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kao i smanjenje potrebe za istodobnom medikamen-
tnom terapijom.
Praćenjem učinaka SIT-e u odraslih bolesnika i dje-
ce s astmom prouzročenom preosjetljivošću na grinje 
kućne prašine dobiveni su slični rezultati. U 11 odra-
slih bolesnika koji su primali SIT-u (D. pteronyssinus) 
u kombinaciji s inhalacijskim kortikosteroidom (engl. 
inhalation corticosteroid - ICS), došlo je do bržeg i 
izraženijeg poboljšanje simptoma i parametara pluć-
ne funkcije te smanjenja bronhalne hiperreaktivno-
sti u odnosu na 11 bolesnika liječenih samo ICS. Na-
kon prekida terapije ICS pogoršanje istih parametara 
bilo je znatno slabije izraženo u skupini bolesnika koji 
su primali SIT-u (33). U 15 djece koja su primala SIT-
u (D. pteronyssinus), trogodišnje praćenje pokazalo je 
značajno progresivno smanjenje astmatskih tegoba i 
potrebe za uzimanjem lijekova (salbutamol i ICS), po-
boljšanje parametara plućne funkcije, smanjenje broja 
egzacerbacija te smanjenje bronhalne hiperreaktivno-
sti u odnosu na 14 djece koja nisu primala SIT-u (34).
Istraživanja učinkovitosti SIT-e u bolesnika s atopij-
skim dermatitisom i preosjetljivošću na grinje kućne 
prašine nisu dala tako jasne rezultate kao ona u bole-
snika s alergijskim bolestima dišnog sustava. Iako no-
vija istraživanja govore u prilog uspješnosti SIT-e i u 
tih bolesnika, još uvijek nije moguće dati konačne za-
ključke i preporuke (35).
Alergijski rinitis karakterizira postupno pojačavanje 
težine simptoma, s nerijetkom progresijom u alergijsku 
astmu. Tako su bolesnici koji uz alergijski rinitis ima-
ju bronhalnu hiperreaktivnost pod povećanim rizikom 
za razvoj astme. Jedan od učinaka SIT-e je sprječavanje 
razvoja težih oblika alergijske bolesti što jasno pokazu-
je dvostruko slijepo, placebom kontrolirano istraživa-
nje provedeno na 44 bolesnika s preosjetljivošću na D. 
pteronyssinus, alergijskim rinitisom i bronhalnom hi-
perreaktivnošću, ali bez simptoma astme (36). Bolesni-
ci su na početku istraživanja podijeljeni u dvije skupi-
ne, od kojih je jedna primala SIT-u, a druga placebo. 
Nakon dvije godine 50% bolesnika koji su primali SIT-
u više nije pokazivalo bronhalnu hiperreaktivnost, dok 
je u preostalih bolesnika bila značajno smanjena. Su-
protno tome, u bolesnika iz placebo skupine nije bilo 
poboljšanja bronhalne hiperreaktivnosti, a 9% bolesni-
ka razvilo je klinički jasne astmatske simptome.
Sprječavanje senzibilizacije na nove alergene također 
je dobro dokumentirani učinak SIT-e. Klinička istraži-
vanja učinjena su u djece senzibilizirane isključivo na 
D. pteronyssinus i/ili D. farinae. Nakon završetka istra-
živanja, učestalost novih senzibilizacija bila je značajno 
manja u djece koja su primala SIT-u u odnosu na djecu 
kontrolnih skupina (37-39).
da se sastoji u ponavljanoj primjeni alergena na koji je 
bolesnik preosjetljiv, odnosno koji je u organizmu po-
takao stvaranje speciičnih IgE-protutijela. Alergen se 
primjenjuje u obliku standardiziranog alergenskog ek-
strakta, najprije u postupno rastućim dozama (početna 
faza), a nakon postizanja određene doze (tzv. doza odr-
žavanja), njenim ponavljanjem u određenim vremen-
skim razmacima (faza održavanja). Najčešći put pri-
mjene su potkožne injekcije, supkutana imunoterapija 
(engl. subcutaneous immunotherapy - SCIT), a u novije 
vrijeme koriste se i drugi načini unosa alergena, pose-
bice kapi ili tablete koje se otapaju ispod jezika, sublin-
gvalna imunoterapija (engl. sublingual immunotherapy 
- SLIT). Tijekom SIT-e u organizam se unose znatno 
veće količine alergena od onih kojima je bolesnik izlo-
žen u svakodnevnom životu. Dolazi do preusmjerava-
nja imunološkog odgovora iz h2- u h1-limfocitni fe-
notip, pri čemu regulatorni T-limfociti imaju ključnu 
ulogu. Konačni rezultat je postizanje imunološke tole-
rancije, odnosno kliničke ne-reaktivnosti prema dotič-
nom alergenu.
Klinički učinci
Klinički učinci speciične imunoterapije obuhvaćaju 
smanjenje simptoma alergijskih bolesti, sprječavanje 
napredovanja bolesti prema težim oblicima te sprječa-
vanje senzibilizacije na nove alergene.
Liječenje alergijskog rinokonjunktivitisa u 20 bolesni-
ka s preosjetljivošću na grinje kućne prašine dovelo 
je do značajnog smanjenja simptoma i reaktivnosti u 
provokativnom konjunktivalnom testu već nakon po-
četne faze, odnosno 4-5 mjeseci SIT-e (D. farinae), a 
nakon godinu dana terapije uslijedilo je daljnje pobolj-
šanje istih parametara (30).
U 30 bolesnika s alergijskim rinitisom i/ili astmom, 
trogodišnje praćenje učinaka SIT-e (D. pteronyssinus 
50% + D. farinae 50%) pokazalo je značajno smanjenje 
simptoma alergijskih bolesti. Prvi dio istraživanja izve-
den je kao dvostruko slijepo, placebom kontrolirano 
istraživanje, u kojem je 16 bolesnika primalo SIT-u, a 
14 placebo (31). Nakon godinu dana, simptomi rinitisa 
i reaktivnost u provokativnom konjunktivalnom testu 
u istraživanoj skupini bili su značajno manji u odnosu 
na početne vrijednosti te u odnosu na placebo skupi-
nu, a nakon sljedećih šest mjeseci došlo je i do sma-
njenja simptoma astme te do smanjenja nespeciične 
bronhalne hiperreaktivnosti. Zbog pozitivnih učina-
ka SIT-e, u drugom dijelu istraživanja liječenje speci-
ičnom imunoterapijom započeto je i u bolesnika koji 
su ranije bili u placebo skupini (32). Konačni rezultati 
dobiveni trogodišnjim praćenjem pokazali su daljnje 
progresivno smanjenje simptoma rinitisa i astme, dalj-
nje smanjenje reaktivnosti u provokativnim testovima, 
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la bila u skladu s opisanim istraživanjima drugih au-
tora, u skupini djece koja su primala SLIT-u nije bilo 
značajnih promjena u koncentracijama tih protutijela. 
Unatoč tome, tijekom razdoblja praćenja ovih bolesni-
ka došlo je do značajnog smanjenja omjera sIgE/sIgG
4
 
čime autori objašnjavaju u ovom istraživanju potvrđe-
nu kliničku učinkovitost SLIT-e.
Opisana dinamika imunološkog odgovora dovodi do 
postupnog smanjenja kožne reaktivnosti prema aler-
genu tijekom SCIT-e (30,31,32,41,45,46), dok rezulta-
ti kožnih testova pri oralnoj i sublingvalnoj primjeni 
imunoterapije pokazuju blaže ali statistički neznačajno 
smanjenje reaktivnosti (48,49).
Eozinoilni kationski protein koristi se kao biljeg ak-
tivacije eozinoila. U serumu djece uspješno liječene 
speciičnom imunoterapijom tijekom godine dana, 
njegove koncentracije bile su značajno smanjenje u od-
nosu na vrijednosti izmjerene prije početka liječenja te 
u odnosu na vrijednosti u djece koja nisu primala SIT-
u (50). U bolesnika koji su primali SIT-u tijekom dviju 
godina dobiveno je značajno sniženje bazalnih vrijed-
nosti ECP-a u ispirku nosne sluznice, kao i izostanak 
porasta njegove koncentracije u nosnom ispirku nakon 
provokacije nosne sluznice alergenom (51). Rezultati 
ovih istraživanja pokazali su da SIT osim na ranu dje-
luje i na kasnu fazu alergijske reakcije tijekom koje do-
lazi do nakupljanja eozinoila.
NAŠI REZULTATI PRAĆENJA BOLESNIKA 
S PREOSJETLJIVOŠĆU NA GRINJE KUĆNE 
PRAŠINE TIJEKOM DVIJE GODINE 
SPECIFIČNE IMUNOTERAPIJE
Istraživanu skupinu činilo je 56 bolesnika (18 žena i 38 
muškaraca u dobi od 14 do 48 godina), u kojih je sen-
zibilizacija na grinje D. pteronyssinus i D. farinae potvr-
đena kožnim testovima i dokazom speciičnih IgE-pro-
tutijela u serumu (FEIA razred ≥3). Alergijski rinitis 
bio je osnovna klinička dijagnoza u svih bolesnika, dok 
ih je prateće očne simptome imalo je 35 (62,5%), astmu 
16 (28,6%), a atopijski dermatitis 8 (14,3%) bolesnika.
Speciična imunoterapija provođena je alergenskim 
pripravkom Novo-Helisen Depot (Allergopharma 
Joachim Ganzer KG, Reinbek, Germany), koji sadrži 
ekstrakte grinja kućne prašine D. pteronyssinus i D. fa-
rinae. Omjer grinja u pripravku određen je za svakog 
bolesnika prema vrijednostima koncentracije odgova-
rajućih sIgE-protutijela u serumu prije početka terapi-
je. Imunoterapija je primjenjivana u obliku potkožnih 
injekcija, prema standardnoj shemi preporučenoj od 
strane proizvođača.
Rezultati prikazanih istraživanja jasno pokazuju da je 
SIT učinkovita metoda liječenja alergijskih bolesti čiji 
su klinički učinci prisutni za vrijeme i neposredno na-
kon primjene. Također je pokazano da postignuti kli-
nički učinci mogu trajati i više od deset godina nakon 
završetka terapije (40). S druge strane, jedno istraživa-
nje pokazalo je ponovnu pojavu simptoma bolesti u 
55% bolesnika unutar tri godine od prekida SIT-e (41). 
Učestalost relapsa bila je znatno veća u bolesnika koji 
su SIT-u primali kraće od 3 godine (62%) u odnosu na 
bolesnike u kojih je terapija trajala duže od 3 godine 
(48%). Još uvijek nije sasvim razjašnjeno zašto u nekih 
bolesnika nakon određenog vremena dolazi do ponov-
ne pojave simptoma, dok je u drugih postignuti učinak 
trajan. Jedan od čimbenika svakako je duljina trajanja 
terapije. Danas se smatra da je za postizanje dugotraj-
nijih kliničkih učinaka potrebno provoditi SIT-u mi-
nimalno tri godine (42). Budući da za sada ne postoje 
pouzdani testovi ili drugi parametri kojima bi se mogli 
jasno razlikovati bolesnici s povećanim rizikom za re-
laps bolesti od onih koji će ostati u dugotrajnoj remi-
siji, odluka o duljini trajanja terapije mora se donije-
ti pojedinačnom procjenom za svakog bolesnika (43).
Imunološki učinci
Imunološki parametri tijekom liječenja speciičnom 
imunoterapijom pokazuju karakterističnu dinamiku, 
koja odgovara postupnoj promjeni predominacije lim-
focitnog fenotipa iz h2 u h1.
Kinetika stvaranja citokina karakterističnih za h2- 
(IL-4) odnosno h1- (IFN-γ) limfocite pri podraža-
ju bolesnikovih CD4+ T-limfocita speciičnim alerge-
nom in vitro, mijenja se ovisno o fazi SIT-e. U početnoj 
fazi terapije dolazi do povećanog stvaranja IL-4, odno-
sno do povećanja omjera IL-4/IFN-γ, dok se tijekom 
faze održavanja stvaranje IL-4 i posljedično vrijed-
nost omjera IL-4/IFN-γ smanjuje (44). Sličnu dina-
miku pokazuju ukupna i speciična IgE-protutijela u 
serumu bolesnika, čija se koncentracija povećava tije-
kom početne faze SCIT-e, a zatim se postupno smanju-
je tijekom faze održavanja (45-47). Pri oralnom putu 
primjene dobivena je identična dinamika speciičnih 
IgE-protutijela (48), dok tijekom SLIT-e, unatoč potvr-
đenoj kliničkoj učinkovitosti, nije došlo do promjena 
u koncentraciji sIgE (47,49). Koncentracija speciičnih 
IgG
4
-protutijela u serumu bolesnika povećava se s po-
četkom SIT-e te se zadržava na značajno višim vrijed-
nostima u odnosu na one izmjerene prije početka tera-
pije (45,46,48,49).
Rezultati istraživanja kojim se uspoređivao imunološ-
ki odgovor tijekom primjene SCIT-e odnosno SLIT-e 
(47) bili su djelomično drugačiji. Dok je u djece koja 
su primala SCIT-u dinamika sIgE- i sIgG
4
-protutije-
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kih kortikosteroida ne utječe na procjenu. Ljestvica se 
pokazala veoma učinkovitom i u procjeni terapijskog 
učinka u bolesnika s rinitisom (53). U procjeni simpto-
ma astme dobivena je značajna negativna podudarnost 
VAS i spirometrijskih parametara, forsiranog izdisaj-
nog volumena u prvoj sekundi (engl. forced expiratory 
volume of the irst second - FEV
1
) i vršnog izdisajnog 
protoka (engl. peak expiratory low - PEF), čije sniže-
nje ukazuje na opstrukciju dišnih putova (54). Procje-
na simptoma atopijskog dermatitisa pomoću VAS po-
kazala je značajnu podudarnost s objektivnom skalom 
nazvanom SCORAD (engl. severity scoring of atopic 
dermatitis) (55). Rezultati navedenih istraživanja po-
kazuju vrijednost vizualno analogne ljestvice u stup-
njevanju težine simptoma alergijskog rinitisa, astme 
i atopijskog dermatitisa. U našem istraživanju, težina 
simptoma svih triju oblika alergijskih bolesti procije-
njena pomoću vizualno analogne ljestvice, pokazala 
je postupno smanjenje tijekom dvogodišnjeg liječenja 
speciičnom imunoterapijom. Prije početka liječenja 
većina bolesnika imala je simptome koji prema ARIA 
smjernicama odgovaraju umjerenom/teškom rinitisu. 
Već nakon početne faze SIT-e oni su se smanjili do ra-
Klinički učinci
Težinu simptoma procijenili su sami bolesnici pomoću 
vizualno analogne ljestvice (engl. visual analogue sca-
le - VAS) s bodovima od 0 (bez simptoma) do 10 cm 
(vrlo teški, izrazito neugodni simptomi). Na taj način 
procijenjena težina simptoma rinitisa/rinokonjunkti-
vitisa, astme i atopijskog dermatitisa pokazala je zna-
čajno smanjenje tijekom liječenja (nakon početne faze 
od 4 mjeseca te nakon 1 i 2 godine SIT-e) u odnosu na 
početne vrijednosti (sl. 1).
Iako je u svojoj osnovi subjektivna, vizualno analo-
gna ljestvica pokazala se pouzdanom u procjeni težine 
simptoma alergijskih bolesti. Prema smjernicama Eu-
ropske akademije za alergologiju i kliničku imunolo-
giju, nazvanim alergijski rinitis i njegov utjecaj na as-
tmu (engl. allergic rhinitis and its impact on asthma 
- ARIA), rinitis se dijeli na blagi i umjereni/teški (1). 
Vizualno analognom ljestviclom moguće je razlikovati 
ova dva oblika rinitisa, pri čemu VAS <5 cm odgovara 
blagom, a VAS >6 cm umjerenom/teškom rinitisu (52). 
Trenutno uzimanje oralnih antihistaminika i topič-
Rinokonjunktivitis





































































Sl. 1. Težina simptoma alergijskih bolesti. Težina simptoma rinitisa/rinokonjunktivitisa (A), astme (B) i atopijskog dermatitisa (C) 
procijenjena vizualno analognom ljestvicom (VAS) u 56, 16, odnosno 8 bolesnika, prije i za vrijeme (4 mjeseca, 1 i 2 godine) speci-
ične imunoterapije ekstraktima grinja kućne prašine.
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Sl. 2. (lijevo) Rinomanometrija. Prohodnost nosa izražena ukupnim 
udisajnim protokom zraka kroz obje nosnice (engl. summary inspira-
tory low - FSUMI) u 39 bolesnika prije i nakon godinu dana speciične 
imunoterapije ekstraktima grinja kućne prašine. 
Sl. 3. (dolje) Provokativni nazalni test (PNT). Rezultati provokativnih 
nazalnih testova procijenjeni klinički - bodovnom ljestvicom nosnih i 
udaljenih simptoma tijekom 15 minuta nakon provokacije (A) te ri-
nomanometrijski - povećanjem udisajnog otpora (engl. inspiratory re-
sistance change - ΔRI) (B) i smanjenjem udisajnog protoka (engl. in-
spiratory low change - ΔFI) (C) u provociranoj nosnici 15 i 60 minuta 
nakon provokacije. Testovi su učinjeni grinjama D. pteronyssinus (a) i 
D. farinae (b) u 39 bolesnika prije i nakon godinu dana speciične imu-
noterapije ekstraktima grinja kućne prašine.
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izloženo visokim, 9 (32,1%) srednjim, a 12 (42,9%) ni-
skim koncentracijama grinja u kućnoj prašini. Mjesta s 
najvećom učestalošću visokih koncentracija grinja bila 
su krevet i tepih u spavaćoj sobi, a s nešto manjom te-
pih i kauč u dnevnom boravku.
Smanjenje težine simptoma, poboljšanje bazalne pro-
hodnosti nosa, kao i smanjenje reaktivnosti nosne slu-
znice prema alergenu tijekom liječenja, unatoč relativ-
no visokim koncentracijama grinja u kućnom okolišu, 
jasno ukazuje u prilog kliničke učinkovitosti SIT-e u 
naših bolesnika.
Imunološki učinci
Ukupna IgE-protutijela, kao i IgE-protutijela speciič-
na za D. pteronyssinus i D. farinae pokazala su znača-
jan porast serumske koncentracije nakon početne faze 
SIT-e te postupan pad u sljedeće dvije točke praćenja 
(sl. 4).
zine blagog rinitisa, uz dodatno smanjenje nakon jed-
ne i dvije godine liječenja. Slični rezultati dobiveni su i 
za simptome astme i atopijskog dermatitisa. 
Kao objektivna metoda procjene prohodnosti nosa u 
bazalnim uvjetima te u provokativnom nazalnom testu 
(PNT) alergenom korištena je aktivna prednja rinoma-
nometrija (56-58), a provokativni testovi su izvedeni 
alergenima D. Pteronyssinus i D. farinae, prema uputa-
ma proizvođača (Allergopharma Joachim Ganzer KG, 
Reinbek, Germany) i smjernicama Europske akademi-
je za alergologiju i kliničku imunologiju (59). Rezul-
tati testiranja 39 bolesnika pokazali su nakon godinu 
dana liječenja značajno poboljšanje bazalne prohod-
nosti nosa (sl. 2), kao i značajno smanjenje reaktivnosti 
nosne sluznice prema alergenu (sl. 3).
U 28 bolesnika učinjena je procjena izloženosti bole-
snika alergenima grinja u kućnim uvjetima gvaninskim 
testom (Acarex® test, Allergopharma Joachim Ganzer 
KG, Reinbek, Germany). Među njima, 7 (25,0%) je bilo 
tIgE
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Sl. 4. IgE-protutijela u serumu. Prikazane su koncentracije ukupnih IgE-protutijela (tIgE) (A) te speciičnih IgE-protutijela (sIgE) 
na D. pteronyssinus (B) i D. farinae (C) u 56 bolesnika prije i za vrijeme (4 mjeseca, 1 i 2 godine) speciične imunoterapije ekstrak-
tima grinja kućne prašine.
Acta 2_2012 KB.indd   121 10/24/12   10:40 AM
B. Pevec, M. Radulović Pevec, A. Stipić Marković, I. Batišta
Alergija na grinje kućne prašine - kako pobijediti?
Acta Med Croatica, 66 (2012) 115-125 
122
ZAKLJUČAK
Velika učestalost senzibilizacije na grinje kućne praši-
ne i suvremeni način života uzrokuju pojavu sve ve-
ćeg broja osoba s nekim klinički manifestnim oblikom 
bolesti, poglavito alergijskim rinitisom i astmom. Po-
znavanje izloženosti alergenima grinja u unutarnjem 
mikrookolišu i mjere njihove eliminacije, uz primje-
nu simptomatske farmakološke terapije, djelomično su 
rješenje problema. S druge strane, primjena speciične 
imunoterapije alergenskim ekstraktima ili u budućno-
sti rekombinantnim alergenima, vodeći pritom računa 
o ispravnom postavljanju indikacije i izboru adekvatne 
kombinacije alergena, čini nas korak bližima pobjedi 
nad nevidljivim neprijateljem.
Serumska koncentracija speciičnih IgG
4
-protutijela 
na obje grinje pokazivala je značajan porast tijekom 
prvih dviju točki praćenja (nakon početne faze te na-
kon godinu dana terapije). Postignute vrijednosti odr-
žale su se tijekom daljnjeg liječenja te se nisu bitno ra-
zlikovale od vrijednosti izmjerenih nakon dvije godine 
SIT-e (sl. 5).
Kožni testovi na obje grinje pokazali su postupno zna-
čajno smanjivanje veličine urtika tijekom promatranih 
točaka praćenja (sl. 6).
Postupno smanjenje kožne reaktivnosti, kao i dinami-
ka ukupnih i speciičnih IgE- i speciičnih IgG
4
-protu-
tijela u serumu naših bolesnika, bili su u skladu s rezul-
tatima ranijih istraživanja (30-32,41,45,46).
sIgG4 - D. pteronyssinus
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Sl. 5. Speciična IgG
4




) na D. pteronyssinus (A) i 
D. farinae (B) u 56 bolesnika prije i za vrijeme (4 mjeseca, 1 i 2 godine) speciične imunoterapije ekstraktima grinja kućne prašine.
Sl. 6. Kožni testovi (KT). Rezultati kožnih testova u 56 bolesnika prije i za vrijeme (4 mjeseca, 1 i 2 godine) speciične imunoterapije 
ekstraktima grinja kućne prašine. Rezultati su izraženi kao relativna veličina urtike alergena D. pteronyssinus (A) i D. farinae (B) 
u odnosu na veličinu histaminske urtike (engl. histamine-equivalent wheal size - HEWS).
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